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RESUMO 
A longevidades das restaurações adesivas estão diretamente relacionadas com a 
capacidade de infiltração e polimerização dos monômeros contidos nas formulações dos 
sistemas adesivos. Os componentes hidrofílicos, como o (HEMA), são necessários para 
aumentar a infiltração dos monômeros em dentina úmida e desmineralizada. Já os 
componentes hidrofóbicos utilizados nesses materiais, tais como bisfenol A, 
dimetacrilato de glicidilo (Bis-GMA), são conhecidos por ser responsável pelo aumento 
nas propriedades mecânicas e físicas da formulação e a sua compatibilidade com os 
compósitos. A caforoquinona (CQ), é um fotoiniciador hidrofóbico indireto amplamente 
empregado nos sistemas adesivos atuais. Foi demostrado que a separação de fase de 
adesivos a base de (bis-GMA) ocorrem na presença de água.  Consequentemente, a 
conversão limitada de monômero em uma rede de polímero rígida ocorre quando as 
moléculas hidrofóbicas estão rodeadas por uma matriz hidrofilica, geralmente HEMA. O 
objetivo desse trabalho é desenvolver adesivos odontológicos experimentais contendo 
dois tipos de co-iniciadores, a amina terciária (EDMAB) hidrofóbica e N, N-
dimetilaminoetilo (DMAEMA) hidrofílica, de forma a aumentar a eficiência da 
polimerização e adesão das restaurações adesivas. Este trabalho trata-se de um estudo de 
pesquisa laboratorial in vitro. As resinas adesivas experimentais se dividirão de acordo 
com suas aplicações, sendo convencionais ou autocondicionantes e pelos tipos de co-
iniciadores presentes. Serão realizados testes de resistência de união, sorção e 
solubilidade e grau de conversão. 
 




A Dentística é a ciência que pode ser definida como a especialidade da odontologia 
que tem função de estudar, diagnosticar e tratar de forma integrada o órgão dental, 
restabelecendo forma, função e estética, mantendo a integridade fisiológica dental, com 
os tecidos moles e sistema estomatognático (CARLOS; EWERTON, 2007).   
Ao longo dos séculos, as intervenções odontológicas eram tratadas em um modelo 
cirúrgico-restaurador, onde se incluía o diagnóstico da doença, remoção de tecido e 
confecção das restaurações (CARLOS; EWERTON, 2007). Essas restaurações eram 
enquadradas nos princípios estabelecidos por G.V. Black, onde se necessitava de uma 
remoção adicional de tecidos dentinário sadio, para estabelecer formas geométricas 
capazes de sustentar o material restaurador (BLACK, 1908). 
Com a introdução do condicionamento ácido por Buonocore em 1955, as resinas 
adesivas ganharam destaque, visto que não se necessitaria mais de remoção do tecido 
sadio para promover retenção, já que a técnica permite a adesão dos compósitos ao 
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substrato dentário, além de possibilitar restaurações mais estéticas. Dando entrada na era 
que vivemos atualmente da “odontologia estética adesiva” (MAURO; EWERTON, 
2007). 
      Com a possibilidade de restaurações altamente estéticas, um número crescente de 
pessoas tem procurado tratamentos odontológicos. Esse novo perfil de pacientes cria o 
desafio para o profissional de corresponder às necessidades e expectativas do paciente, 
além de proporcionar um tratamento mais eficaz e duradouro (KREIDLER, 2005).  
A adesão das resinas adesivas a dentina, se dá pela a infiltração dos monômeros 
resinosos nos espaços em torno das fibrilas de colágeno expostas. A infiltração desses 
monômeros na camada superficial de dentina previamente desmineralizada pelo ácido 
fosfórico, após a polimerização é chamada de camada hibrida (NAKABAYASHI et al., 
1982). Dependendo dos resultados de desmineralização da dentina antes da formação da 
camada híbrida, e do grau de conversão durante a polimerização, essa interface pode 
apresentar valores de união que são suficientes para neutralizar as tensões mastigatórias 
e garantir longevidade as restaurações (DELIPERI et al., 2003). 
A smear layer é um fator muito importante, quando falamos de resinas adesivas, 
podendo se definir como, a lama dentinária produzida pelo esfregaço durante os 
procedimentos de corte da dentina. Essa camada é composta por remanescente de 
substrato seccionado, sangue, saliva, bactérias, entre outros, que se ligam à dentina 
intertubular e penetra nos túbulos dentinários (PASHLEY et al., 1984). A classificação 
dos adesivos atuais é apresentada da forma como eles interagem com a smear layer, assim 
são classificados em: (1) convencionais, aqueles que necessitam de condicionamento 
ácido prévio, e (2) autocondicioantes, que possuem um monômero ácido, possibilitando 
a adesão química a dentina sem condicionamento ácido separado (REIS et al., 2013). 
Os adesivos dentais atuais têm em sua composição, fundamentalmente, 
monômeros resinosos hidrofílicos e hidrofóbicos, iniciadores de polimerização, 
inibidores ou estabilizadores, solventes e partículas inorgânicas (VAN LANDUYT et al., 
2007). Os componentes hidrofílicos, como o 2 – hidroxoetil metacrilato (HEMA), são 
monômeros necessários para aumentar a infiltração em dentina úmida e desmineralizada. 
Contudo, os componentes hidrofóbicos utilizados nesses materiais, como o bisfenol A, 
dimetacrilato de glicidilo (Bis-GMA), são responsáveis pelo aumento nas propriedades 
mecânicas, além de garantir a compatibilidade com compósitos resinosos (MOSZNER et 
al., 2005).  
O principal fotoiniciador utilizado nas resinas adesivos atuais disponíveis é a 
canforoquinona (CQ) baseada em ativação de polimerização física (por luz) (ILIE, 
HICKEL, 2008). O solvente se torna necessário para garantir uma melhor infiltração dos 
monômeros mais hidrófobos e facilitar a evaporação da água, após aplicação de jatos de 
ar, garantido maior resistência de união e durabilidade a adesão (REIS et al., 2010). 
Grande parte dos adesivos atuais possuem partículas de carga (HOTTA, YAMAMOTO, 
2009). Acredita-se que as partículas são necessárias para melhoria nas propriedades 
mecânicas, resistência de união e durabilidade dos adesivos (GIANNINI et al., 2011).  
A caforoquinona (CQ), é um fotoiniciador hidrofóbico indireto amplamente 
empregado nos sistemas adesivos atuais. Foi demostrado que a separação de fase de 
adesivos a base de (bis-GMA) ocorrem na presença de água.  Consequentemente, a 
conversão limitada de monômero em uma rede de polímero rígida ocorre quando as 
moléculas hidrofóbicas estão rodeadas por uma matriz hidrofilica, geralmente HEMA 
(WANG et al., 2006). 
Tendo em vista esse fenômeno faz-se necessário o emprego de co-iniciadores 
hidrofílicos e hidrofóbicos, para garantir uma conversão de monômeros para polímeros 
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significativa, garantindo maior longevidade e resistência as restaurações adesivas. Com 
isso então faz-se necessário desenvolver adesivos odontológicos experimentais contendo 
dois tipos de co-iniciadores, a amina terciária (EDMAB) hidrofóbica e N, N-
dimetilaminoetilo (DMAEMA) hidrofílica. 
 
METODOLOGIA 
Serão formuladas seis resinas adesivas experimentais contendo cinco gramas, 
cada. Sendo divididas em: três convencionais e três Autocondicioantes. As resinas 
adesivas convencionais terão: 40% de Etanol, 20% de UDMA, 10% de Bis-GMA, 20% 
de HEMA, 10% de H2O, 0,5% de Canforoquinona (CQ) e 1% EDAB nas resinas adesivas 
com apenas um tipo de co-iniciador, e 0,5% de EDAB e 0,5% de DMAEMA quando com 
os dois tipos de co-iniciadores. As resinas adesivas Autocondicioantes terão: 30% de 
Etanol, 20% de HEMA, 20% de UDMA, 15% de HEMA - P, 15% de H2O, 0,5% de 
Canforoquinona (CQ) e 1% EDAB nas resinas adesivas com apenas um tipo de co-
iniciador, e 0,5% de EDAB e 0,5% de DMAEMA quando com os dois tipos de co-
iniciadores.  
Serão utilizados 40 incisivos bovinos. Esses dentes serão armazenados em solução 
de cloramina/água a 0,1% (em peso) a uma temperatura de 4°C e utilizados em um 
período não superior a quatro meses após a extração. Os dentes serão lixados 
paralelamente ao longo eixo, na superfície vestibular para expor uma superfície plana em 
dentina. As raízes serão cortadas em máquina de corte (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, 
IL) com disco diamantado em baixa velocidade e refrigeração com água. A superfície 
plana em dentina será lixada com lixa de carbeto de silício de granulação 600 previamente 
aos procedimentos adesivos. Cada grupo experimental utilizará 5 dentes (n=5), sendo um 
total de oito grupos (A1E, A1D, A2ED, C1E, C1D, C2ED, CONTROLE UNIVERSAL 
CONVENCIONAL/AUTOCONDICIONANTE). Depois de armazenados e 
imediatamente antes dos procedimentos adesivos, as superfícies planas em dentina serão 
polidas manualmente com a lixa de granulação 600 e água, por 30 segundos, para a 
obtenção de smear layer padronizada.  
 Na sequência, serão aplicadas as resinas adesivas experimentais seguindo os 
mesmos padrões da aplicação clínica e, depois, construídas restaurações com compósito 
nanoparticulado Filtek Z350XT (3M ESPE, St. Paul, USA) com 3 incrementos de no 
máximo 2 mm até atingir uma altura de aproximadamente 5 mm. As amostras restauradas 
serão armazenadas por 24 horas em água destilada a 37ºC ou cortadas em palitos de 1 
mm². Metade dos palitos serão submetidos ao teste de microtração imediatamente após o 
corte dos palitos e a outra metade será armazenada em água destilada por 6 meses, daí 
serão testados. 
O grau de conversão dos polímeros será avaliado por meio de um 
espectrofotômetro de infravermelho transformado de Fourier (FTIR Bruker 
Spectrometer, Bruker, Bremen, Alemanha), equipado com dispositivo de reflectância 
total atenuada (ATR), com espelhos de angulação de 45º (PIKE Technologies, WI, USA). 
Um suporte será acoplado para a fixação da unidade foto-ativadora ao espectrofotômetro, 
permitindo a padronização da distância em 3 mm entre a extremidade da ponteira de fibra 
ótica e a amostra.  Cada amostra será dispensada diretamente no cristal de ATR em 
pequenas gotas (~3μl) e fotoativadas por 40s sem evaporação de solvente. 
Os espécimes serão obtidos por meio de uma matriz, confeccionada com silicona 
de adição, com 2mm de espessura e 8mm de diâmetro. A matriz será posicionada sobre 
uma placa de vidro, sendo interposta entre elas uma película matriz de poliéster. A resina 
flow será manipulada de acordo com as recomendações do fabricante e inserida em um 
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único incremento na matriz, sendo, então, recoberta por outra tira de poliéster e, então, 
por outra placa de vidro de 2mm de espessura, com a finalidade de obter superfícies lisas.  
Para a fotopolimerização de cada corpo de prova, será removida a placa de vidro, 
e feita a fotopolimerização por meio da tira de poliéster. A exposição à luz será de 40 
segundos utilizando um LED DB-685 (1100 mW/cm2; Dabi Atlante, Ribeirao Preto, 
Brasil) de 800mW/cm², aferida por radiômetro (Demetron – São Paulo/SP). Os espécimes 
serão identificados e acondicionados em um recipiente plástico, dentro de um dissecaor 
a vácuo. Após 24 horas, serão pesados em balança analítica de precisão ±0,0001g (Metter-
Toledo AG285, São Paulo - SP). A pesagem será repetida a cada 24 horas, até que a perda 
de massa de cada espécime não fosse superior a 0,0002g, obtendo-se, assim, a massa 
constante ‘m1’ para cada disco de resina. Após a obtenção de ‘m1’, será calculado o 
volume (V) para cada corpo de prova. Para esse cálculo, será utilizado um paquímetro 
metálico de precisão de 0,0001mm, o qual medirá seu diâmetro que, dividindo-se por 
dois, obtém-se o raio de cada disco. A espessura (t) será obtida por meio da média de 
cinco mensurações em cada corpo de prova, no centro e em quatro pontos equidistantes 
desse, ao longo da circunferência. O volume será calculado de acordo com a seguinte 
equação: V = (  . r2) . t 
 
TRATA-SE DE UM PROJETO DE PESQUISA QUE SEGUIRÁ AS NORMAS DE 
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